
普段の月経の量

月経について
一番最近の月経 月 　　　 日 　　　 日間

同じ・多かった・少なかった
　　　　　　　日型

 

(規則正しい・不規則)
多い ・ 普通 ・  少ない

才
　強い

 

・

 

軽い・無し

才
その量はいつもと
月経周期 閉経した年齢

月経痛
初めての月経

   

      

あセックス

 

の

 

経

 

験

 

は る　・　ない

 
 
 

  

 

 

  

 
  

 

再診問診票　　　　 年　　月　　日

連絡先

□　
 

はい　・　□　いいえ
マイナ保険証のご利用はありますか？

保険証による情報取得に同意されましたか？
□　

 
はい　・　□　いいえ

生年月日

お 名  前
ふりがな

  大・昭・平・令　　年　　月　　日生（　  　歳）

ご自身について

     

  

　　

   

   
                                           

ご 住 所

      

   

       

   

   
   

      

   

   

  
 

  
 

-

-

 

     
          

    

        
 

       

ピルの服用　　ない・ある（　　　　　  　　　　　   ）

来院動機 今回診療を受けに来られたのは、どういった理由ですか？
□
 
月経以外の出血があった。 □

 
外陰部がかゆい。

□

 

。
□
 
月経の量が多い。□

 
月経痛が強い。□

 
腹痛
 
(右・中央・左・全体)

 

□

 

排尿時の異常

 

(トイレが近い・排尿時の痛み)　□

 

乳房の異常

 

(しこり・痛み)　□

 

中絶相談　
　 □

 

不妊相談　
□ 避妊相談（ピル・ミレーナ・アフターピル）

□

 

子宮がん検診　□

 

更年期障害

 

(ほてり・不眠) □

 

その他 具体的にお書きください。

□

 

月経が遅れているため妊娠かどうかを知りたい。
市販の妊娠判定薬で検査をしましたか？
□　いいえ　□　はい　 結果（　陽性・陰性　）　

□

 

他院で妊娠判定を受け妊婦健診。（現在の週数　 　　週　 　　日　　  /    予定日　 　年　　　月 　　日　 　
　 病院名　　　                　　　　　　　／　　  紹介状　　あり・なし　）

おりものが多い

今回の妊娠前に不妊治療を受けましたか？　□　いいえ　□　はい　（タイミング法・ ・体外受精・顕微受精）　
当院での出産を希望されますか？　□はい　無痛分娩希望・自然分娩希望・迷い中　□いいえ　帰省分娩予定・未定　

【医師記入欄】　Ｔ ｒ　 　　　/　　　   　　　　ｗ 　　ｄ

     　　　

改）2024.7.16

人工受精

最終月経 　月　　　　日　　　　　　　　～　　　　　　月　　　　日　　　　　　　日間

一年以内に子宮頸がん検査を　　受けてない・受けた　（　　　　　　　月頃）　　異常　無・有

来院動機 今回診療を受けに来られたのは、どういった理由ですか？

□ 月経が遅れているため妊娠かどうかを知りたい。

 　市販の妊娠判定薬で検査をしましたか？　□　いいえ　□　はい　 結果（　陽性・陰性　）　

□ 他院で妊娠判定を受け妊婦健診。（現在の週数　 　　週　 　　日　　 / 予定日　 　年　　　月 　　日　 　
　 病院名　　　 　　　　　　　／　　 紹介状　　あり・なし　）
今回の妊娠前に不妊治療を受けましたか？　□　いいえ　□　はい　（タイミング法・人工受精・体外受精・顕微受精）　
当院での出産を希望されますか？　□はい　無痛分娩希望・自然分娩希望・迷い中　□いいえ　帰省分娩予定・未定　

具体的にお書きください。
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　　妊娠を継続しますか？　□はい　　□いいえ　　□　迷い中

MS
曲がった矢印

MS
波線

MS
曲がった矢印




